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ABSTRAK
Keberadaan penyakit karang akan menyebabkan kerusakan komunitas dan populasi
karang di Indonesia, sementara informasi prevalensi penyakit tersebut masih sedikit
terpublikasikan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi penyakit karang
jenis sabuk hitam di Kepulauan Seribu pada enam lokasi di bagian tubir dan 10 lokasi
di bagian lereng terumbu yang dilaksanakan pada bulan November 2011. Metode
transek sabuk digunakan untuk mendapatkan prevalensi penyakit karang dengan
ukuran 1 m ke kiri dan 1 m ke kanan dari garis transek, panjang transek 20 m dan
dilakukan tiga ulangan pada setiap lokasi, sehingga total luasan yang teramati adalah
120 m2. Hasil penelitian di bagian tubir berhasil mengamati jumlah koloni sebanyak
4.517, lebih tinggi dibandingkan di lereng terumbu yaitu sebanyak 3.418 koloni.
Karang yang dominan ditemukan di lereng terumbu adalah Montipora sp., Acropora
sp., dan Porites sp., dengan jumlah koloni berturut-turut yaitu 2.417 koloni, 1.131
koloni, dan 299 koloni, sementara pada lereng terumbu didominasi oleh karang Porites
sp., Fungia sp., dan Acropora sp. dengan jumlah koloni berturut-turut yaitu 867 koloni,
596 koloni, dan 496 koloni. Prevalensi penyakit sabuk hitam pada tubir lebih tinggi
(12,53%) dibandingkan dengan di lereng terumbu (0,05%), demikian juga dengan faktor
penganggu kesehatan karang lebih tinggi di tubir (3,25%) dibandingkan dengan di
lereng terumbu (2,68%). Data prevalensi pada penelitian ini merupakan puncak
prevalensi (outbreak) dibandingkan dengan data lain yang dilakukan pengamatan
selama satu tahun. Prevalensi penyakit sabuk hitam sangat dipengaruhi oleh adanya
peningkatan suhu dan intensitas cahaya, sehingga prevalensi di perairan dangkal
(tubir) lebih tinggi dibandingkan dengan di lereng terumbu.
KATA KUNCI: penyakit sabuk hitam, prevalensi, Kepulauan Seribu
ABSTRACT: The outbreak prevalence of coral black band disease in Kepu-
lauan Seribu, Jakarta. By: Ofri Johan, Anang Hari Kristanto,
Joni Haryadi, and I Nyoman Radiarta
The abundance of coral disease will cause degradation of community and population
of corals in Indonesia, while the information of coral disease prevalence is still a few
publicized. This research aims to know the prevalence of black band disease in
Kepulauan Seribu which was carried out in November 2011 on six sites at the upper
reef slope and ten sites at the reef slope. The belt transect was used to get the coral
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disease prevalence with an area 1 m left and 1 m right from the tape, 20 m transect
length and three replications on each sites, so that the total width coverage was 120
m2. The research found a number of colonies in the upper reef slope (4,517 colonies)
was higher than in the reef slope (3,417 colonies). Dominant species which was found
in the upper reef slope was Montipora sp., Acropora sp., and Porites sp. with colonies
number 2,417; 1,131; and 299 respectively, while in the reef slope was Porites sp.,
Fungia sp., and Acropora sp., with the colonies number 867, 596, and 496 colonies
respectively. Black band disease prevalence in the upper reef slope was higher (12.53%)
than in the reef slope (0.05%) and so did on the health compromised factor at the
upper reef slope (3.25%) and (2.68%) at the reef slope. This prevalence data constituted
the peak season (outbreak) comparing with other data which collected during one
year. The black band disease prevalence depends on the increasing temperature
and the light intensity, so that the black band disease on the upper reef slope was
higher than that on the reef slope.
KEYWORDS: black band disease, prevalence, Kepulauan Seribu
PENDAHULUAN
Penelitian penyakit karang sudah ber-
kembang di beberapa perairan dunia seperti
di Caribbean, Florida, dan Australia dengan
berbagai topik penelitian. Penyakit karang
jenis sabuk hitam (black band disease) sudah
diketahui sejak tahun 1972 di Puerto Rico
(Antonious, 1973). Berdasarkan publikasi yang
ada, penelitian penyakit karang di Indonesia
sudah dilakukan sejak tahun 2007 di Kepu-
lauan Seribu yaitu white syndrome dan pemu-
tihan karang (bleaching), yang merupakan
penyakit pada karang famili Fungidae di
Pulau Papateo (Yusran & Estradivari, 2007);
prevalensi penyakit karang di Wakatobi
(Haapkyla et al., 2007; 2009) dan mikroba yang
menginfeksi karang pada jenis penyakit black
band disease (Sabdono & Radjasa, 2008).
Penyakit sabuk hitam atau black band dis-
ease adalah penyakit karang yang disebab-
kan oleh gabungan mikroba patogen yang
secara bersama-sama membentuk sabuk di
mana bentuk gabungan tersebut terdiri atas
lima macam mikroba yaitu filamentous
cyanobacterium, Phormidium corallyticum,
sejumlah bakteri kelompok heterotropik
(Garrett & Ducklow, 1975), jamur laut (Ramos-
Flores, 1983); bakteri pengoksidasi sulphid
(Beggiota) dan bakteri yang menurunkan
sulphat (Desulfovibrio) (Ducklow & Mitchell,
1979; Richardson, 1996). Populasi cyanobac-
teria dicirikan dengan adanya warna hitam
kecoklatan hingga merah, tebal sabuknya 1
mm dengan lebar antara 1-3 mm.
Hasil penelitian pada beberapa lokasi, pa-
da awalnya penyakit sabuk hitam ditemukan
hanya menginfeksi sebelas spesies karang di
Caribbean (Rutzler et al., 1983); kemudian
berkembang menginfeksi pada 19 jenis ka-
rang batu dan enam jenis dari kelompok gor-
gonian di Caribbean (Sutherland et al., 2004).
Penelitian di Indo-Pacifik telah menemukan
45 jenis karang batu terinfeksi, dua jenis di
antaranya yang paling rentan adalah
Montastrea annularis and Diploria strigosa,
namun saat ini penyakit karang sudah menye-
rang pada sebanyak 150 jenis karang dari 65
negara laut tropis yang ada di dunia (Galloway
et al., 2009; Sutherland et al., 2004).
Identifikasi jenis penyakit karang dapat
dilakukan secara visual di lapangan dan
analisis mikrobiologi di laboratorium. Penyakit
karang yang sangat mudah diidentifikasi
langsung di lapangan secara visual yaitu
penyakit white syndrome dan black band dis-
ease. Kedua jenis penyakit ini pernah dila-
porkan keberadaannya di Kepulauan Seribu
(Yusran & Estradivari, 2007; Johan et al., 2013).
Waktu puncak prevalensi penyakit sabuk
hitam yang dikaitkan dengan musim dan pa-
rameter lingkungan sebagai pemicu terjadinya
prevalensi di luar batas normal, belum banyak
diketahui. Parameter tersebut dapat dijadikan
sebagai acuan batas terjadinya puncak pre-
valensi di lokasi lain di Indonesia, sehingga
dapat diprediksi lebih awal dalam kaitannya
dengan manajemen kawasan oleh pihak terkait
seperti penutupan sementara daerah yang
terinfeksi penyakit karang. Dampak penyakit
karang terhadap ekosistem, komunitas atau-
pun populasi karang belum banyak dilaporkan
atau diteliti di Indonesia. Berdasarkan pene-
litian Johan et al. (2013), penyakit karang jenis
sabuk hitam dapat mengakibatkan kematian
lebih dari 50% dari sampel yang diamati (n=50)
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pada populasi karang jenis Montipora sp. di
enam lokasi pengamatan di Kepulauan Seribu.
Dampak penyakit karang yang lain terhadap
kematian populasi karang belum dilaporkan,
sehingga perlu dilakukan penelitian lebih
lanjut.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
musim puncak dan faktor lingkungan penye-
bab terjadinya prevalensi penyakit sabuk
hitam, mengetahui tingkat prevalensi penya-
kit karang sabuk hitam dengan perbedaan
distribusi secara vertikal (kedalaman).
BAHAN DAN METODE
Lokasi Pengamatan
Penelitian dilakukan pada bulan November
2011 dengan satu kali pengamatan pada enam
lokasi di daerah tubir (upper reefs slope) dan
sepuluh lokasi di daerah lereng terumbu (reefs
slope). Pada lokasi tubir, secara spasial wilayah
Kepulauan Seribu dibagi atas tiga zona ber-
dasarkan jarak dari pulau utama (Pulau Jawa),
yaitu zona 1 (Pulau Pari bagian Timur dan bagian
Selatan) sebagai jarak terdekat, zona 2 (Pulau
Pramuka bagian Utara dan bagian Selatan)
sebagai jarak sedang dan zona 3 (Pulau
Penjaliran Timur dan Pulau Peteloran) sebagai
jarak terjauh. Pada pengamatan di sepuluh
lokasi di bagian lereng terumbu (reefs slope)
dilakukan pada kedalaman 5-7 m pada saat
terjadi puncak prevalensi untuk mendapatkan
perbedaan distribusi penyakit karang antara
perairan dangkal di tubir dan pada lereng
terumbu.
Kondisi Karang
Pengumpulan data kondisi karang dida-
patkan dengan menggunakan metode transek
garis (Line Intersept Transect) menggunakan
roll meteran sepanjang 20 m dengan tiga kali
ulangan dan diberikan jarak sekitar 5 m sebagai
pemisah ulangan antara yang satu dengan
ulangan lainnya. Data karang yang dicatat
meliputi bentuk pertumbuhan (life form) di
sepanjang garis transek dengan ukuran koloni
yang masuk kriteria dalam pencatatan dengan
diameter karang di atas 5 cm. Kondisi karang
ini akan dilaporkan dalam bentuk persentase
tutupan karang hidup, sementara klasifikasinya
sudah pernah dilaporkan oleh Gomez & Yap
(1984). Metode transek garis ini mengikuti
petunjuk English et al. (1997). Identifikasi jenis
karang dilakukan minimal sampai level genus
berdasarkan Veron (2000).
Penyakit Karang
Pengamatan penyakit karang dilakukan
dengan menggunakan metode transek sabuk
(belt transect) dengan ukuran 1 meter ke kiri
dan 1 meter ke kanan garis transek dengan
panjang 20 m sehingga total luasan yang
teramati adalah 120 m2 dan dilakukan tiga
kali ulangan pada setiap lokasi di tubir dan
lereng terumbu. Data yang diambil meliputi
jumlah koloni karang sehat, jumlah koloni
karang sakit, jenis karang, dan parameter lain
termasuk dalam kriteria survai kesehatan
karang (Raymundo et al., 2008).
Kualitas Perairan
Kualitas air yang diamati adalah suhu (oC)
dan intensitas cahaya menggunakan alat da-
ta logger merk Hobo yang ditempatkan pada
kedalaman 2 m untuk mewakili data di tubir,
pencatatan data secara otomatis setiap dua
jam. Sedangkan nitrat (mg/L), fosfat (mg/L),
total organik matter (TOM), dan tingkat ke-
keruhan dilakukan pengambilan sampel air
dan dianalisis di Laboratorium Proling, Institut
Pertanian Bogor. Kecepatan arus (m/detik) di-
lakukan pengambilan langsung di lapangan
menggunakan alat floating drough dan da-
ta lain seperti TDS (total dissolve suspended,
mg/L), DO (dissolve oxygen, mg/L), salinitas
(mg/L) diambil langsung di lapangan dengan
menggunakan alat multi parameter merk YSI.
Untuk mendukung data lapangan dalam
kaitannya penyakit karang di Kepulauan
Seribu, Jakarta digunakan data meteorologi
meliputi lama penyinaran matahari, kecepatan
angin, dan curah hujan diperoleh dari kantor
Stasiun Meteorologi Maritim Tanjung Priok.
Analisis Data
Data tutupan karang hidup, prevalensi
penyakit karang jenis sabuk hitam (black band
disease) dan kelompok kriteria pengganggu
kesehatan karang (Compremished health) di-
analisis dengan menggunakan Anova faktor
tunggal (Anova single factor) dengan program
Excel 2007 untuk mendapatkan perbedaan
antara di tubir dengan lereng terumbu.
HASIL DAN BAHASAN
Kondisi Karang
Lokasi pengamatan yang terbagi menjadi
daerah dekat, sedang, dan terjauh dengan
daratan utama Pulau Jawa adalah seluas 720
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m2 dengan total panjang 360 m. Pengamatan
kondisi karang pada lokasi penelitian diper-
oleh bahwa tutupan karang hidup rata-rata
pada tubir (65,08%) lebih tinggi dibanding-
kan dengan di lereng terumbu (22,88%) (Gam-
bar 1). Menurut Gomez & Yap, (1984), kondisi
karang di tubir dikelompokkan pada kondisi
karang yang baik karena tutupan karang hi-
dupnya berada pada selang antara 50%-75%.
Tutupan karang jenis Montipora spp. lebih
tinggi di lokasi tubir dengan nilai persentase
tutupan sebesar 65,38%; berarti ada sekitar
67% dari total tutupan karang hidup yang
ada di lokasi tersebut merupakan karang jenis
Montipora spp. Tutupan karang hidup dari
semua jenis karang pada lokasi tubir (65,08%)
juga lebih tinggi dibandingkan dengan di le-
reng terumbu (22,88%) seperti terlihat pada
Gambar 1. Berdasarkan uji statistik dengan
anova diperoleh perbedaan sangat nyata an-
tara tutupan karang hidup di tubir dan lereng
terumbu (P=0.0001).
Tingginya tingkat dominansi karang jenis
Montipora spp. karena lokasi pengamatan
berada pada perairan dangkal yaitu di tubir (up-
per reefs slope). Jenis karang tersebut lebih
banyak ditemukan pada perairan dangkal.
Bentuk pertumbuhan karang Montipora spp.
yang ditemukan di lokasi di antaranya Coral
Foliouse (CF), Coral Encrusting(CE), dan Coral
Branching (CB).
Karang Montipora sp. dan Acropora sp.
lebih banyak ditemukan pada perairan dang-
kal yaitu di tubir, sebaliknya karang jenis lain
lebih banyak ditemukan di lereng terumbu.
Distribusi karang Montipora sp. secara alamiah
sangat mendukung tempat penyebaran atau
infeksi bakteri patogen karena populasinya
lebih banyak dibandingkan dengan jenis
karang lain (Gambar 2). Berdasarkan penelitian
Johan et al. (2012), penyakit sabuk hitam (black
band disease) lebih banyak ditemukan pada
karang jenis Montipora sp. di perairan dangkal.
Prevalensi Penyakit Karang
Tingkat prevalensi penyakit karang terba-
gi dua, yaitu keterpaparan total penyakit ka-
rang dan penyakit sabuk hitam. Pengamatan
terhadap prevalensi penyakit karang dilaku-
kan di masing-masing zona. Total prevalensi
penyakit karang dan penyakit sabuk hitam
tertinggi terjadi pada Pulau Pramuka dengan
nilai berturut-turut 21,98% dan 19,82%; kemu-
dian diikuti Pulau Penjaliran dengan nilai 13%
dan 11,79%; sedangkan prevalensi terendah
pada Pulau Pari dengan nilai 5,57% dan 5,33%.
Prevalensi penyakit karang sangat tinggi
sekitar 91% dari total penyakit karang yang
ada di Kepulauan Seribu didominasi oleh
penyakit sabuk hitam (black band disease).
Hasil uji Anova diperoleh terdapat perbeda-
an prevalensi penyakit jenis sabuk hitam an-
tara di tubir dengan di lereng terumbu (P =
0.00127), namun tidak berbeda nyata pada
kelompok pengganggu kesehatan karang
(Compremished health) dengan nilai P lebih
besar (P = 0,232). Kejadian prevelensi puncak
ini (outbreak) teramati bersamaan dengan
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Gambar 1. Perbandingan rata-rata persentase tutupan karang hidup (TKH)
antara lereng terumbu (sepuluh lokasi) dan tubir (enam lokasi)
Figure 1. Average percentage comparison of life coral cover between reefs
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Tubir (Upper reefs slope)
musim peralihan antara musim kemarau ke
musim hujan pada bulan November 2011
(Gambar 3).
Penyakit karang jenis sabuk hitam meru-
pakan pertama kali ditemukan pada peneliti-
an ini, sebelumnya pernah dilaporkan dan ter-
data penyakit karang white syndrome dan
coral bleaching di Kepulauan Seribu, Jakarta
(Yusran & Estradivari, 2007). Penyakit lain
yang ditemukan di Kepulauan Seribu adalah
white syndrome, Atramentous necrosis, dan
kelompok compromised health atau kelompok
pengganggu karang yang tidak termasuk da-
lam penyakit karang. Kelompok pengganggu
ini misalnya hewan predator (Acanthaster
plancii, Drupella sp., dan ikan), sedimentasi,
respons terhadap pigmentasi dan kompetisi
ruang antar koloni karang yang berbeda jenis.
Prevalensi penyakit karang di lokasi lain
juga pernah dilaporkan oleh Hapkylla et al.
(2007) dan Hapkylla et al. (2009) di perairan
Wakatobi, Sulawesi Tenggara, namun tingkat
prevalensinya jauh lebih rendah dibanding-
kan dengan yang ditemukan di perairan Ke-
pulauan Seribu, Jakarta.
Pada saat puncak prevalensi, diperoleh
perbedaan prevalensi gabungan semua jenis
penyakit, seperti penyakit sabuk hitam dan
kelompok parameter pengganggu kesehatan
karang antara tubir dan lereng terumbu.
Prevalensi penyakit sabuk hitam lebih tinggi
di tubir (12,53%) dibandingkan dengan yang
di lereng terumbu (0,05%). Kelompok faktor
pengganggu kesehatan karang juga lebih
tinggi di tubir (3,25%) dibandingkan dengan
di lereng terumbu (2,68%); demikian juga ga-
bungan jenis penyakit lain seperti WS (white
syndrome) yang terlihat di Gambar 4. Ting-
ginya prevalensi penyakit karang di lokasi
yang dangkal (tubir) sangat erat kaitannya
dengan suhu dan intensitas cahaya yang di-
terima di lokasi tersebut. Lokasi tubir menye-
rap intensitas cahaya lebih tinggi dibanding-
kan dengan yang di perairan lereng terumbu.
Kondisi Kualitas Perairan
Berdasarkan data kualitas perairan, ter-
dapat dua parameter yang mengalami pening-
katan pada saat penelitian yaitu suhu dan
intensitas cahaya matahari. Suhu tertinggi
terjadi di Pulau Pari (30,36oC), kemudian di-
ikuti di Pulau Penjaliran (30,08oC) dan Pulau
Pramuka (29,86oC). Berbeda dengan suhu,
intensitas cahaya tertinggi terjadi di Pulau
Pramuka 9.464,530 lux, kemudian diikuti oleh
Pulau Penjaliran 9.353,420 lux dan Pulau Pari
6.747,953 lux seperti terlihat pada Tabel 1.
Berdasarkan data suhu dan intensitas pa-
da pengamatan selama kurang lebih satu ta-

























Gambar 2. Perbandingan jumlah koloni karang dari beberapa genus yang ditemukan pada lokasi
pengamatan antara tubir dan lereng terumbu
Figure 2. Comparison of coral colonies number from several coral genus which was found at the
observed locations between upper reefs slope sites and reefs slope sites
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Tubir (Upper reefs slope)
Lereng terumbu (Reefs slope)
haya pada saat penelitian (Tabel 1) lebih tinggi
dibandingkan dengan suhu dan intensitas
cahaya pada pengamatan rata-rata selama satu
tahun (Johan, 2013). Nilai TDS dan TOM yang
mencirikan perairan keruh, nilainya lebih ting-
gi di Pulau Pari dengan nilai berturut 35,31
mg/L dan 55,93 mg/L pada saat tingkat pre-
valensi penyakit sabuk hitam tertinggi (Ta-
bel 1). Lokasi tempat ditemukan penyakit ka-
rang dalam jumlah di luar batas normal yaitu
di Pulau Pramuka memiliki rata-rata TDS dan
TOM lebih rendah dibandingkan dengan dua
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Gambar 4. Rata-rata prevalensi penyakit karang di saat puncak prevalensi di beberapa
lokasi pada tubir dan lereng terumbu di Kepulauan Seribu
Figure 4. Prevalence average of coral disease on the outbreak season at several










Lereng terumbu (Reefs slope)






































Gambar 3. Rata-rata prevalensi penyakit karang di saat puncak prevalensi di beberapa
lokasi di Kepulauan Seribu; Pulau Pari (zona 1, terdekat); Pulau Pramuka
(zona 2, jarak sedang); dan Pulau Penjaliran (zona 3, jarak terjauh) dari
daratan utama (Pulau Jawa)
Figure 3. Prevalence average of coral disease on the outbreak season at several
locations in Kepulauan Seribu; Pari Island (zona 1, the nearest site);
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lokasi lain, yaitu TDS 28,62±12,11 mg/L dan
29,16±14,45 mg/L. Nilai nitrat terlarut rata-rata
selama penelitian kurang lebih satu tahun
pengamatan) lebih tinggi dibandingkan dengan
nilai nitrat saat puncak prevalensi terjadi ter-
utama tertinggi terjadi pada Pulau Pramuka
mencapai 0,24±0,40 mg/L (Johan, 2013).
Data meterologi yang meliputi lama penyi-
naran matahari, curah hujan, dan kecepatan
angin (Gambar 5) menunjukkan suatu saling
keterkaitan. Lama penyinaran matahari menga-
lami peningkatan sejak awal hingga di saat
terjadinya puncak prevalensi penyakit sabuk
hitam, hal yang sama juga diperlihatkan oleh
data suhu dan intensitas cahaya matahari yang
sampai ke dasar perairan di lokasi pengamatan.
Curah hujan mengalami penurunan sebelum
terjadi puncak prevalensi penyakit dan sedikit
mengalami peningkatan di saat terjadi puncak
prevalensi penyakit sabuk hitam. Kecepatan
angin mengalami penurunan di saat puncak
prevalensi penyakit sabuk hitam (bulan Novem-
ber 2011) dan mengalami peningkatan pada
bulan Desember 2011 di Kepulauan Seribu,
Jakarta.
Prevalensi puncak penyakit karang sabuk
hitam terjadi pada musim peralihan antara
musim kemarau ke musim hujan, pada waktu
tersebut terjadi peningkatan suhu, intensitas
cahaya matahari, dan lama penyinaran mata-
hari sebaliknya parameter lain seperti kece-
patan angin, curah hujan, TOM, dan TDS me-
nurun atau lebih rendah dibandingkan dengan
data sebelumnya atau dengan lokasi lain. Fak-
tor-faktor yang saling terkait inilah sebagai
faktor pemicu terjadinya peningkatan pre-
valensi penyakit karang sabuk hitam tertinggi
di Pulau Pramuka. Berdasarkan survai pada mu-
sim kemarau, kelimpahan penyakit sabuk hi-
tam lebih tinggi dibandingkan dengan lokasi
lain namun masih lebih rendah dibandingkan
dengan prevalensi puncak yang terjadi di Pulau
Pramuka (Johan et al., 2012).
Faktor utama penyebab terjadinya pre-
valensi di luar batas normal (outbreak) di-
Gambar 5. Fluktuasi rata-rata bulanan dari curah hujan, suhu, lama penyinaran cahaya matahari,
dan kecepatan angin pada tahun 2011 berdasarkan data dari Stasiun Meteorologi
Maritim, Tanjung Priok (Sumber: Johan et. al, 2013)
Figure 5. Fluctuation average of rainfall, temperature, solar radiation duration, and wind speed
















































































































































































































































sebabkan oleh intensitas cahaya dan suhu
yang mengalami peningkatan, sementara fak-
tor lain hanya sebagai pendukung dan penye-
bab terjadinya peningkatan suhu dan inten-
sitas cahaya seperti nilai TDS, TOM, dan arus
yang rendah menyebabkan cahaya matahari
dapat diserap atau sampai ke dasar perairan
secara maksimal dibandingkan dengan waktu
sebelumnya.
Kondisi tersebut sama dengan penelitian
sebelumnya yang dilakukan oleh Sato et al.
(2011), faktor penyebab utama terjadinya
penyakit sabuk hitam dan perkembangan
penyakit tersebut adalah intensitas cahaya.
Sato et al. (2011) menyatakan intensitas ca-
haya lebih berperan dalam perkembangan
penyakit sabuk hitam dibandingkan dengan
suhu berdasarkan perlakuan skala akuarium.
Peneliti sebelumnya juga sudah mengetahui
hubungan antara kelimpahan penyakit sabuk
hitam dan panas suhu perairan. Intensitas
cahaya juga telah diketahui sebagai faktor
lingkungan yang berperan dalam penentuan
pola distribusi, kelimpahan, dan perkembangan
penyakit pada koloni karang penyakit sabuk
hitam (Sato et al., 2009; Kuta & Richardson,
2002; Page & Willis, 2006; Croquer & Weil,
2009).
Tingginya infeksi penyakit karang jenis
sabuk hitam (black band disease) pada jenis
Montipora spp. disebabkan oleh beberapa hal,
di antaranya karang tersebut termasuk dalam
famili Acroporidae yang sangat rentan ber-
adaptasi dengan kondisi lingkungan. Peru-
bahan kondisi lingkungan seperti peningkatan
suhu dan sedimentasi, karang dari famili ter-
sebut yang terkena dampaknya seperti dikenal
dengan peristiwa pemutihan karang (coral
bleaching) dan penyebab lain kematian karang




Penyakit sabuk hitam (black band disease)
mencapai puncak prevalensi pada musim
peralihan yang disebabkan oleh peningkatan
intensitas cahaya berkisar 6.747,953 lux -
9.464,530 lux dan suhu perairan berkisar
29,86oC-30,08oC di bulan November 2011.
Parameter lain juga berperan dalam pendukung
terjadinya peningkatan penyebaran penyakit
dengan beberapa faktor yang menyebabkan
karang menjadi stres seperti TOM dan TDS
yang tinggi serta kecepatan arus, curah hujan,
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Gambar 6. Penyakit karang sabuk hitam (black band disease) dan perkembangan-
nya selama enam bulan pengamatan (September 2011 - April 2012) di
Kepulauan Seribu, Jakarta
Figure 6. Coral disease of black band disease and its impact during six months
observation (September 2011 - April 2012) at Kepulauan Seribu, Jakarta
dan kecepatan angin yang rendah. Penyakit
karang sabuk hitam ditemukan sepanjang
tahun di Kepulauan Seribu, Jakarta dengan
tingkat prevalensi yang berbeda-beda.
Saran
Penelitian penyakit karang secara kom-
prehensif baru dilakukan di perairan Kepu-
lauan Seribu, Jakarta. Penelitian yang sama
perlu dilakukan di daerah lain untuk menge-
tahui distribusi dan kelimpahan penyakit
karang di perairan Indonesia.
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